DAL SINTOMO ALLA DIAGNOSI: 

PROGRESSI NELLA DIAGNOSI E TERAPIA DELLA NEFROOTTASI 








DIAGNOSI DI CALCOLOSI 
RENO-URETERALE 

Anamnesi 
Esame obiettivo 
Esami di laboratorio 
Esami di “imaging” 



DIAGNOSI DIFFERENZIALE 



* Appendicite 

* Colecistite/colica biliare 

* Ulcera peptica 

* Pancreatite 

* Gravidanza extrauterina 

* Torsione dell’ovaio 

* Aneurisma dissecante dell’aorta 
addominale 



QUADRO CLINICO 



❖ Calcolosi spesso asintomatica 

❖ Dolore colico, improvviso, molto intenso, 
localizzato in regione lombare e spesso irradiato 
lungo il decorso dell’uretere, fino alla vescica e ai 
genitali omolaterali 

❖ Ematuria microscopica e, meno frequentemente, 
macroscopica (20-30%) 

❖ Sintomatologia generale (nausea, vomito, 
tachicardia e modesta iperpiressia) 



QUADRO CLINICO (casi particolari) 



❖ In caso di calcoli localizzati nel tratto terminale 
dell’uretere sono frequenti pollachiuria e 
bruciori minzionali 

❖ In caso di associazione con un’infezione delle 
vie urinarie possono essere presenti febbre 
elevata con brividi, pollachiuria e bruciori 
minzionali 



ESAMI di LABORATORIO 



Il sospetto diagnostico 
formulato in base 
all’anamnesi ed all’esame 
obiettivo, può essere 
corredato da esami di 
laboratorio quali un esame 
delle urine con analisi 
microscopica del sedimento 
urinario ed una urinocoltura. 
Inoltre il sedimento urinario 
può presentare globuli 
bianchi e rossi. 





ESAMI DI “IMAGING” 



❖ Diagnosi di calcolosi reno-ureterale 

❖ Sede e dimensioni del calcolo 

❖ Valutazione dell’anatomia pielo-caliceale ed 
ureterale 

❖ Indicazione della funzionalità renale 

❖ Pianificazione della terapia (ESWL, URS, 
PCNL, laparoscopia) 

❖ Valutazione dei risultati del trattamento 



ESAMI DI “IMAGING” 



Esami di primo livello: 

❖Radiografia diretta dell’addome 
❖Ecografia addomino-pelvica 

Esami di secondo livello: 

❖Urog rafia ev 

❖TC addomino-pelvica senza e 
con mezzo di contrasto 

Esami in casi selezionati: 

❖Ureteropielografia retrograda 
❖Pielografia anterograda 
❖Scintigrafia renale 



RADIOGRAFIA DIRETTA DELL’ADDOME 



♦> Calcoli radiopachi: sali di calcio 
* Calcoli debolmente radiopachi: fosfato 



ammonio-magnesiaco e cistina 

♦> Calcoli radiotrasparenti: acido urico 




Litiasi calcica (ossalato di Ca, fosfato di Ca, mista) 


75-80% 


Litiasi fosfo-ammonio-magnesiaca (struvite) 


1 0-1 5% 


Litiasi uratica (acido urico, urato di ammonio, urato di 
sodio) 


9-10% 


Litiasi cistinica (cistina) 


1 -2% 


Litiasi mista (calcica, uratica, cistinica, fosfo-ammonio- 
magnesiaca) 


5-10% 



Frequenza per tipologia dei calcoli 





RADIOGRAFIA DIRETTA DELL’ADDOME 




Vantaggi: 

• esame semplice e veloce 

• minime radiazioni 

• basso costo 

Limiti: 

• calcolosi radiotrasparente 

• piccoli calcoli 

• nessuna informazione 
sull’anatomia dell’alta via 
escretrice 

• d.d. con calcificazioni 
addominali di altra natura 
(es. fleboliti, linfonodi 
mesenterici calcitici) 



RADIOGRAFIA DIRETTA DELL’ADDOME 













STRATIGRAFIA 




Aumenta la sensibilità della 
radiografia diretta dell’ addome 



ECOGRAFIA ADDOMINO-PELVICA 




Vantaggi: 

• Non radiazioni 

♦ Economica e veloce 

• Sia calcolosi radio-opaca 
che radiotrasparente 

♦ Informazioni sul 
parenchima renale e sulle 
cavità escretrici 

Limiti: 

• Aree cieche 

♦ Piccoli calcoli 




ESAMI DI “IMAGING” 



Esami di primo livello: 

❖Radiografia diretta dell’addome 
❖Ecografia addomino-pelvica 

Esami di secondo livello: 

❖Urog rafia ev 

❖TAC addomino-pelvica senza e 
con mezzo di contrasto 

Esami in casi selezionati: 

❖Ureteropielografia retrograda 
❖Pielografia anterograda 
❖Scintigrafia renale 



UROGRAFIA ev 




Lieve dilatazione del) le vie urinarle 



cento alla fine 



calcolo 



• ■ 



retere sinistro 



Vantaggi: 

• Sia calcolosi radio-opaca 
che radiotrasparente 

• Valutazione della 
topografia e della 
morfologia dell’alta via 
escretrice 

• Alcune informazioni sulla 
funzionalità renale 

Limiti: 

• Allergia a m.d.c. 

• Piccoli calcoli 




UROGRAFIA ev 









TC ADDOMINO-PELVICA (senza e con mdc) 




Vantaggi: 

• Sia calcolosi radio-opaca che radio- 
trasparente 

• Piccoli calcoli 

• Precisa valutazione delle dimensioni 
del calcolo e della topografia dell’alta 
via escretrice 

• Diagnosi di eventuali patologie reno- 
ureterali concomitanti 

• Ricostruzioni 3-D 

Limiti: 

• Costi 

• Elevate radiazioni 

• Non m.d.c. nella TC in bianco 



ESAMI DI “IMAGING” 



Esami di primo livello: 

* Radiografia diretta dell’addome 

* Ecografia addomino-pelvica 
Esami di secondo livello: 

citrografia ev 

CTC addomino-pelvica senza e con mdc 
Esami in casi selezionati: 

❖ Scintigrafia renale 

❖ Ureteropielografia retrograda 
CPielografia anterograda 
CUreteropieloscopia retrograda 



SCINTIGRAFIA RENALE SEQUENZIALE 
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URETEROPIELOGRAFIA RETROGRADA 




ESAME INVASIVO: 

infusione retrograda di mdc 
attraverso un catetere 
ureterale posizionato per via 
endoscopica in 
corrispondenza del tratto 
distale dell’uretere 



URETEROPIELOGRAFIA RETROGRADA 



Permette una precisa 
localizzazione 
intraoperatoria della sede 
dei calcoli 



PIELOGRAFIA ANTEROGRADA 




ESAME INVASIVO: 

infusione anterograda di 
mdc attraverso un catetere 
nefrostomico posizionato per 
via percutanea all’interno 
delle cavità renali 




URETEROPIELOSCOPIA RETROGRADA 





